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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE (54) 3381.2800 —~ SOLEDADE - RS
Insc Est. 137/0031698 - CNPJ/MMF 97 503 676/0001-30 — Reg CNSS n” 3679/44 - Reg STAS n” 0624

“Nosso maior patrimonio é a Vida "

Of. 400/2024 Soledade/RS, 02 de dezembro de 2024
A

Secretaria de Saude de Soledade — RS

Sra. Secretaria de Saude

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria, estamos encaminhando a
nota fiscal N° 86489. no valor de RS 172.500,00 (cento e setenta e dois mil e quinhentos reais).
referente a servicos prestados no més de DEZEMBRO/2024 + nota fiscal N° 86498, no valor de
RS 9.000,00 (nove mil reais), referente a Internagdo Ala Psiquiatrica do Paciente Antonio Cleomar

Gongalves, do dia 01/11/2024 a 30/11/2024.

Apbs realizar o pagamento da mesma solicitamos que seja encaminhado o comprovante do
pagamento para o E-mail de: adairtoforti@hotmail.com , financeiro.hcfe@gmail.com e hefe@terra.com.br .
(Contas para o depésito: Sicredi — Agéncia: 0247 — Soledade, Conta: 36450-9) ou
(Banrisul, Agéncia: 0418 — Soledade, Conta: 06.000896.1-2) .

Sendo o que tinhamos para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢do para maiores
esclarecimentos.

OBS: -> FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO ATE O DIA 10 DE DEZEMBRO DE 2024.

Atenciosamente,




Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
HOSPITAL FREI CLEMENTE

Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828 4

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202400000086489
Municipio: Soledade - RS

E-mail: financeiro.hcfc@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (54) 3381-1244

02/12/2024 69c4af168

CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
97.503.676/0001-30 1370031898 3575
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio

1SS

m Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Por‘lal 02/12/2024 Isengao Soledade/RS

————————_————————

Municipio de Prestacdo do Servigo

; i TOMADOR DO SERVICO
ome / Razao Social
rR/luNlciPli) DE SOLEDADE Soledade/RS

Enderego

[AV. AV. JULIO DE CASTILHOS,898

ICidade UF Fone EP
Soledade |RS |(54) 3381-9010 Igg:soo-ooo
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF
37.738.530/0001-10
E-mail

llnscncéo Municipal |Insrn¢ém Estadual

fiscalizacao@soledade.rs.gov.br

CNPJ/ CPF nscrigao Municipal

o wesenen ke ek

E-mail Fane ICidade
T
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
172.500,00 0,00 0,00 Nao

REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO/2024.
OBSERVACAQ: CONTA PARA PAGAMENTO

BANCO SICREDI: 0247

CONTA: 18089-4

Cadigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, R
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

ICIDE OFINS OFINS Importagao ICMS OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 .00 00 00 0.00 0,00 0,00

[Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retida Valor do ISSQN Retido \/alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontas

172.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00

Valor Total da NFS-e ~ |172.500,00 Valor Liquido daNFS-e ]172.500,00

Informagdes Acicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$3605,25; Est: R$0,00; Fed: R$23201,25; Total Aprox: R$26806,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 02/12/2024 as 14.35:43.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

OO A

c4af168975036760001

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE 202400000086489
Competéncia n
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 02/12/2024 ‘\17
N S . NFS-e /Z
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 69c4af168

Consulta realizada em 02/12/2024 as 14:35:43.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRC MACHADO 328 — FONE {054 3811244 — SOLEDADE - RS

Oficio n° 441 /2024 Soledade, 30 de dezembro de 2024.

A Sra.
Edinara Francga
Secretaria Saude do Municipio de Soledade.

1. Primeiramente gostariamos de cumprimenta-la e
desejar-lhe éxito e sucesso frente aos trabalhos
desse setor. E atravées deste estamos
encaminhando os documentos relacionados na
prestacao de Contas referente a 11/2024 e 12/2024.
Em anexo estdo sendo enviados os seguintes
documentos:

- Demonstrativo da execucgao das Receitas e Despesas.
- Relatério da Execucao Financeira.

- Relatério da Execugao do Objeto e metas.

V- Fotos

V--  Extrato conta-corrente, 18089-4 agéncia 0247 Banco Cooperativo
Sicredi.

VI-  Notas de Servigos Prestados por Médicos atendente no Pronto

Atendimento, com seus respectivos pagamentos (TED ou Transferéncia
bancaria).

VIl- Obs: O valor de R$ 172.500,00 foi transferido equivocadamente
para o banco Banrisul, agéncia 0418, conta 06.000896.1-2, apds a
verificagao equivoco, em 21/11/2024 foi transferido para a conta correta
conforme extrato no banco sicredi, agéncia 0247, conta 18089-4.

Q~ (A S tibetes ., .
Carlos Alberto Rocha
Presidente




SOLEDADES p

GESTAC 2021 - 2024

LAPIDANDO OPORTUNIDADES

DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENENTE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE INSTRUMENTO N° 01/2023
e Emmlodemeesoqunes seriono eREsTAGHO DE conmas: L0t
RECEITAS DESPESAS
DATA DESCRICAO VALOR DATA DESCRICAO VALOR
08/11/24 REPASSE DO MUNICIPIO R$ 172.500,00 21/11/24 IZA PIAZZA & CIA LTDA R$ 25.000,00
10/12/24 REPASSE DO MUNICIPIO R$ 172.500,00 21/11/24 IGOR ELIAS GUELLER & CIA LTDA R$ 23.462,50
21/11/24 CLINICA MEDICA TATIM LTDA R$ 24.250,00
21/11/24 PALLUDO & ALGAYER LTDA R$ 25.000,00
21/11/24 CLINICAS LA VIDA LTDA R$ 21.900,00
21/11/24 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA R$ 20.000,00
22/11/24 IGOR ELIAS GUELLER & CIA LTDA R$ 13.549,89
22/11/24 SERVICOS MEDICOS T3 LTDA R$ 19.339,61
11/12/24 CLINICA MEDICA TATIM LTDA R$ 24.250,00
11/12/24 1IZA PIAZZA & CIA LTDA R$ 25.000,00
11/12/24 ANA C. NAZARI SAUDE R$ 25.000,00
11/12/24 IGOR ELIAS GUELLER & CIA LTDA R$ 23.462,50
11/12/24 SERVICOS MEDICOS T3 LTDA R$ 20.000,00
11/12/24 PALLUDO & ALGAYER LTDA R$ 25.000,00
17/12/24 THAISA CAROLINA ROCHA FRANCA LTDA R$ 7.200,00
17/12/24 UMT SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 5.760,00
17/12/24 GFM CLINICA MEDICA LTDA R$ 7.200,00
19/12/24 DIONATHAN BENVENUTI DE MORAIS LTDA R$ 9.627,50

TOTAL DA RECEITA

R$ 345.000,00

/ TOTAL DAS DESPESAS:

R$ 345.002,00

O AL 7 Q\ m\m be.

CARLOS ALBERTO ROCHA

PRESIDENTE

D

JONATAS TURELA BORGES
CONTADOR CRC/RS 60.958




GESTAD 2021 -

SOLEDAD

LAPIDANDO OPORTUNIDADES

2024

Relatério de Execucgdo financeira

Periodo: 31/10/2024 a 30/12/2024
Razao Social CNPJICPF UmMMMWMmomam QMLFM_WMMS aooww_uwio Valor Umc_w”“:no :.mzwﬂmnq_M:o_m Valor pago
IZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792.637/0001-23 |]ANESTESISTA 2024283 21/11/24 25.000,00f 21/11/24 2519121302| 25.000,00
IGOR ELIAS GUELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 |CIRURGIA GERAL 2024912 21/11/24 25.000,00[ 21/11/24 2519166463| 23.462,50
CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 |CIRURGIA GERAL 2024510, 21/11/24 25.000,001 21/11/24 2519123630 24.250,00
PALLUDO & ALGAYER LTDA 29.881.807/0001-62 |ANESTESISTA 2024410f 21/11/24 25.000,00f 21/11/24 2519119201] 25.000,00
CLINICAS LA VIDA LTDA 29.726.748/0001-58 |OBSTETRA 202447 21/11/24 21.900,00 21/11/24 2519226263| 21.900,00
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 |[PEDIATRA 2024299 21/11/24 20.000,001 21/11/24 2519217741 20.000,00
IGOR ELIAS GUELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 |CIRURGIA GERAL 2024913 21/11/24 14.437,82| 22/11/24 2520131307 13.549,89
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA 31.671.349/0001-89 |CLINICO GERAL 150 22/11/24 19.339,61 22/11/24 2520533983| 19.339,61
CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 |CIRURGIA GERAL 2024515 11/12/24 25.000,00 11/12/24 2546298455 24.250,00
IZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792.637/0001-23 |ANESTESISTA 2024285 11/12/24 25.000,00f 11/12/24 2546299012| 25.000,00
ANA C NAZARI SAUDE 21.804.490/0001-59 |CLINICO GERAL 2024253 11112124 25.000,00 11/12/24 2546303962| 25.000,00
IGOR ELIAS GUELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 |CIRURGIA GERAL 2024926 11/12/24 25.000,00 1112124 2546301057 23.462,50
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA 31.671.349/0001-89 |CLINICO GERAL 153 11/12/24 20.000,00 11/12/24 2546300119| 20.000,00
PALLUDO & ALGAYER LTDA 29.881.807/0001-62 [ANESTESISTA 2024413 11/12/24 25.000,00 11/12/24 2546645704 25.000,00
THAISA CAROLINA ROCHA FRANCA LTDA 49.878.665/0001-91 |CLINICO GERAL 202436 17112124 7.200,00 17/12/24 11668622961 7.200,00
UMT SERVICOS MEDICOS LTDA 56.258.225/0001-05 [CLINICO GERAL 20246 17112124 5.760,00 17112/24 11668607291 5.760,00
GFM CLINICA MEDICA LTDA 53.572.184/0001-20 [CLINICO GERAL 202435 16/12/24 7.200,00| 17/12/24 2554315433 7.200,00
DIONATHAN BENVENUTI DE MORAIS LTDA  |58.277.504/0001-33 |CLINICO GERAL 20241 19/12/24 9.627,50 19/12/24 11685527315 9.627,50
TOTAL R$ 345.002,00

Fon b
LN,

A St

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONATASTURELA BORGES
CONTADOR CRC/RS 60.958




B HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Y

Av. Pinheiro Machado, 828 — Fone (054) 3381.1244 — Soledade - RS - CNPJ 97.503.676/0001-30
> “Nosso maior patrimoénio ¢ a Vida”

RELATORICO DE EXECUGAO DO OBJETO,
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E METAS

Soledade, 30 de dezembro de 2024.

O Hospital de Caridade Frei Clemente, inscrito no CNPJ n° 97.503.676/0001-30,
com sede na Av. Pinheiro Machado, n® 828, neste ato representado por seu
presidente, vem apresentar Relatérioc de Execugdo do Objeto, Atividades
Desenvolvidas € Metas.

Evidencia-se que os recursos repassados pela Prefeitura Municipal de
Soledade (Convénio n°® 01/2023) foram utilizados adequadamente, com o atingimento
das metas de atendimento médico e hospitalar complementar ao Sistema Unico de
Salde-SUS & popuiagdo soledadense, tendc sidc garantidos os servicos nas
seguintes especialidades: Sobreaviso nas urgéncias e emergéncias, em Clinica Geral
no Pronto Socorro, em Cirurgia Geral, em Anestesiologia, em Pediatria (sala de parto)
e em obstetricia.

O periodo correspondente aos meses de novembro/2024 e dezembro/2024
totalizaram os seguintes quantitativos: 2.979 pacientes atendidos no Pronto Socorro;
210 pacientes internados; 36 Cirurgias realizadas; 26 partos normais; 12 cesarianas.

O Hospital de Caridade Frei Clemente ressalta a importancia do incentivo
financeiro da Prefeitura Municipal de Soiedade, visto que os atendimentos s&o
continuos.

A casa de Saude agradece a Prefeitura Municipal de Soledade pela parceria e
unido de esforcos pra melhor assisténcia e maior promocdo de saude da
municipalidade.

Carlos Alberto Rocha
Presidente




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE {54) 3351 2300 - SOLEDADE - RS
CNPJ/MF 97 503 676/00C01-30 - Reg CNSS n® 3579/44 — Reg STAS n” (624

“Nosso maior patrimonio e a Vida "™

i
i

S ¢ AR ’
LE
o
o Y |
-

U G8
S ;

TNRRARRRNR



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
==_1AL UL LARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO. 823 — FONE {54) 3381 2800 - SOLEDADE - RS
CNPJ/MF 97 503 676/0001-30 - Reg CNSS n® 3579%/44 — Reg STAS n’ 0624

“Nosso maior patriménio é a Vida




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO. 823 — FONE (54) 3381.2300 - SOLEDADE - RS
CNPJ/MF 97 502 676/0001-30 - Reg CNSS n” 3579/44 — Reg STAS n” 0624

“Nosso maior patrimonio ¢ a Vida "~




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO. 823 — FONE (54) 3381 2300 - SOLEDADE - RS
CNPJ/MF 97 502 676/0001-30 - Reg CNSS n’ 3579/44 — Reg STAS n* 0624

“Nosso maior patrimonio € a Vida "~




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 823 — FONE (54) 3381 2800 ~ SOLEDADE - RS
CNPJ/MF 97 503 676/0001-30 - Reg CNSS n’ 3579/44 — Reg STAS n° 0624

“Nosso maior patrimonio é a Vida "™




27/12/2024, 11:45

A’\L

Internet Banking Sicredi

7¢ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 27/12/2024 11:45:36

Extrato

Data

21/11/2024

21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024

22/11/2024

22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024

Dados referentes ao periodo 01/11/2024 a 30/11/2024.

Descrigdo

SALDO

TED 97503676000130 HOSP CARIDADE FREI CLEMENTE
C

DEBITO TED/IB 18792637000123 IZA PIAZZAE CIALT
TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS GH
DEBITO TED/IB 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI
DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L
DEBITO TED/IB 29726748000158 CLINICAS LA VIDALT
DEBITO TED/IB 30600624000100 CLEUSA SALETE SCIPI
DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
C

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS GH
DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3
DOC/TED INTERNET PJ

Documento Valor (R$)

251593

100519
S101859
100517
100518
100533
100532

S100495

SI100539
100152

172.500,00

-25.000,00
-23.462,50
-24.250,00
-25.000,00
-21.900,00
-20.000,00
-2,00
-2,00
-2,00
-2,00
-2,00

12,00

-13.549,89
-19.339,61
-2,00

Saldo (R$)
2,00
172.502,00

147.502,00
124.039,50
99.789,50
74.789,50
52.889,50
32.889,50
32.887,50
32.885,50
32.883,50
32.881,50
32.879,50

32.891,50

19.341,61
2,00
0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

hitps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?oidTrans=11 6

11



2011212024, 08:12

:niernet Banking Sicreai

A\ ] « o
7. Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente. 1308%-4 impresso em 20/12/2024 08:12:51

Data

10/12/2024
11/12/2024
11/12/2024
11/12/2024

11/12/2024

11/12/2024
11/12/2024
11/12/2024
11/12/2024
11/12/2024
11/12/2024
11/12/2024
1711212024

17/12/2024

17/12/2024

17/12/2024

19/12/2024

Extrate

Dados referentes ao periodo 01/12/2024 a 20/12/2024.

Sescrigdo
SALDO
TED 87738530000110 PM FUNDO SAUDE PROPRIOS
DEBITO TED/IB 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI
DEBITO TED/IB 18792637000123 1ZA PIAZZA E CIALT
DEBITO TED/IB 21804430000159 ANA C. NAZAR! SAUDE

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICCS T3
DEBITO TED/iB 29881807000162 PALLLIDO E ALGAYER L
DOC/TED INTERNET PJ

COC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOCITED INTERNET PJ

PAGANMENTO PIX SICRED! 46878665000191 THAISA CARCQ

PAGAMENTO PIX 56258225000105 UiAT SERVICOS
MEDICO

TRANSF ENTRE CONTAS 53572184000120 GFM CLINICA
M

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
]
PAGAMENTQ PIX 582775040500133 DIONATHAN
BENVENUTI

Szldo da Centa

Valores atualizadss em 20/12/2024

Saldo atua!l (disponivet em conta)

Saldo bloguezdo

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate auicmatico
Limite cheque especial

Limite disponive! do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque gspecial

Taxa de inadimpléncia do cheque especiai
Vencimento do chegue especial

Custo Efetivo Totai (CET) - Anual

Documento Valor (R$)

928655
100184
160185
160186

Si01279

100183
100267

CX320710

PIX_DEB

PIX_DEB

172.500,00

-24.250,00
-25.000,00
-25.000,00

-23.462,80

-20.000,00
-25.000,00
-2,00
-2,00
-2,00
-2,00
-2,00
-7.200,00
-5.760,00

-7.200,00

10,00

-9.627 50

w

Saldo (R$)
0,00
172.500,00
148.250,00
123.250,00
98.250,00

74.787,50

54.787,50
29.787,50
29.785,50
29.783,50
781,50
7 0
9.777,580
22.577.50

N

=

Ny
(<]
[$4]

N
w w

N

16.817.50
9.617,50
9.627,50

0,00

R$ 0,00
R§ 0,06
RE 0,00
R& 0,00
R§ 0,00
R§ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicred! Fone 3003 4770 (Capiiais ¢ &
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvideria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.htmi?oid Traris=118

vielropolitanas)
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Nota Fiscal de Servigo Eletronica

1ZA PIAZZA & CIA LTDA

Numero da NFS-e

202400000000283

RUA ARMANDC HAEFFMNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro. FONTES
Municipic: Soledade - R
E-mail. escritoriorocha’l @grmail.com
Fone (54) 3381-2606

Dala do Servige Codigo Verificador

21/11/2024 65cde49b7

CNPJ / CPF Inscricao Estadual inscrigio Municipal
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
e o MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao F?“U'lii"'t‘jfi’d&? Tributado no Municipio
ward Secretaria Municipal da Fazenda e
Fore: (54) 3381-9010 - saledade.govbr.cloud/NF &e. Portal 21/11/2024 Evigivel Snledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
Nome ' Razao Soaial
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enueree
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
Cidade [l ot =
Soledade RS I(.‘M; 3381-1244 IQCOOO 000
Binrre
C'ENTF’O
GNP o Hrsengao Munidpal it Estadi
97. 705 t)/o/UO(J1 30 3575 1370031898
fnné}wceiro.hcfc@gn';ail.com

INTERMEDIARIO DO SERVIGO

Nome | Rizio Socil Iv:uw reer |1m~m;,h~, Municipal
£ -nal I» ane Cictade
JEBGRICAD DOS SERVICOS JALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVICQ REFENTE SBREAVISO 10/24 25.000.00 0.00 0.00 | Nao
I3
! :
i i
i ! i
! ;
i
1

Codigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas. laboratorios, sanatorios manicomios. casas de saude
prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

INS [iportaydo l s | OF IIPI Tpp;p:mfp BIS/PASFP Impo-ta e

CITF IL OFINS l

0,00 0.00 0.00 0.00 (.00 0,00 0,00 0,00
Base Lalculo 1SSAN Praono [\Valor cu ISSON Preprnio I{' 1se Calouln 1330M Raelido Valor deo 1S5QN Relco Valor Tutal to 1SSON Jalor Dedugao/Desconlos
25.000,00 0,00 10.00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da NFS-e 125.000.00 |\/alor Liquido da NFS-e |254000.00

orials

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P
Lei 12741/2012: Mun: R$522,50; Est. R$0.00. Fed: R§E362,£0° Totai Aprox

3865.00. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 21/11/2024 as 15:32:12
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

AR \|||f|||||l|||||\|| IR

202400000000

Recebi(emos) ce Numero de Controle do Municipio
( F

IZA PIAZZA & CIA LTDA

C Gtensia
servicos constantes da Neta Fis Eletronica indicada ao lado A4 12024 % ﬁl?)))-é a &‘ gO i
I = _ NFS-e M Setor de Comp.'as HCFC |
Data lgentificacao e assinatura do recebedor 65cdeddh 7 J

Consulta realizada em 21/11/2024 as 15.32:12.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govhr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de



21/11/2024, 15:42

ﬁg :

T Q\% k

A

Internst Ranking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

TED OQutra Titularidade

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem

Numero de Controle:

Instituicac:

Cooperativa/Agéncia
Tipo de Conta Destino

Conta Destine

Favorecido:

Valor a Transferir (R$):

Finalidade

Motivo Transferéncia

Identificador:

* Atransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi
ponsabilidade do usuario.
jacan da [ransag

* Os dados digitados sao de s
* Em casc de agendamento. A

servico. Acompanhe sua conia e s

Atendimento as pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

CPF/CNPJ:
Data Transferéncia.

Hara Transieréncia:

Tarita (R3):

Autenticacéo Eletrénica

CARLOS
0247
18088-4

2519121302

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

418
Conta Corrante

0A04216600

|ZAPIAZZAE CIALTDA
18.792.637/0001-23

21/11/2024

15:42:18

25.000,00

Credito Em Conta

PAGAMENTO HONORARICS MEDICOS
97503676000130

9827.0229.17C1.62D7.BBD2.3A98 .5E6E.2CE0

Servicos nor telefone 3003 4770 (Capitais & Regices Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

nitps/fibpi.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovarite distar. ntmi

impresso em 21/11/2024 15:42:42

conforme as condicoes esoecificadas neste comprovante.

y ncorrerd mediante digponibilidade de imite, saldo e demats requisitos do
.mpre confira & execucac dos agendamentos na data programada,



Notg Fiscal de S

servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIALTDA
CLINICA GHELLER

Numero da NFS-¢

RUA QUINTINO BOCAIUVA, & SALA 07 202400000000912
CEP; 99300-000 - Bairro. C 'H”()
Municipio: Soledade - RS
E-mail. den vionezer@isra.com or Dala du Servico _adine Venhcador
Fone (00) 0000-0000
21/11/2024 461717dec
CNPJ / CPF Inscricaoc Estadual Inscricao Municipal
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Di. de Emissao Exgibilidade Tributado no Municipio
3 1SS
* Secretaria Municipal da Fazenda
et
Fone: (54) 3381-8010 - soledade govbr.cloud/NFSe Paortal 21/11/2024 Evigival Sal:dade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
b/ [Rid7a0 5t
E—'OSPH AL DE CARIDADE FREI CLEMENITE Soledade/RS
Enurige H
n\/ AV PINHEIRO MACHADO,828 i
[RRETEIH] it l\ i
Soledade RS [99300-000 |
" |
im i Munit il
Sialie)
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nomw | Rezan Social Jr:m-“ et lm( o Muomieipal
(BT ] n Cidade
PDESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL AL VALOR IMPOSTO RETID
SOBREAVISO REFERENTE AOQ MES DE OUTUBRO DE 2024 000 00 3,00 750,00 N&Eo
| ; ! :
) i ) i 1
i i f i
1 b 1
| ] !
| | |
{ ! |
| | |
i |
i i
Coudigo do Servigo
04,03 - Hospitais, clinicas laboratorios, sanatorios manicomios, ¢asas de saude
nrontos-socorros, ambulatorios & congeneres
CInF (_UFIH- TOFING Inpeniaya OF o1 BIS BASEP (n L0t
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
st Caicdlo [55QN Provrio Falor wu 1ISSON Propno Ease Calculn 1550N Refidy aior do ISSON 1Rel eo Jor Tolal do 1550N Jalor DeducaoDescon! oy
25.000,00 750,00 3,00 0.06 750.00 0.00
Valor Total da NFS-e |25.000,00 vator Liquido da NFs-e |23.462,50
Irfarmagoes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun. R$522.50, Est. RS0.08, Fed RS 2,50 Total Aprox. R§3885.00. Fonte 1BPT
IR Retido: R$375.00
Retencdes: COFINS RS 750,00.FIS R§ 162,60:C3

Consulta realizada em 21/11/2024 as 15:46:20.
Para cchsultar a autenticidade acesse!: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

I

2024000000009

7Tdect

IRRACRUR | VR

Recebl{emos) de
|GOR ELIAS GHELLER & CIA |

TD
™D

A

oS constantes da Nota Fiscal Elefronica indicada & lad

EIVIGOS

nawra do wmbmmr

Ta‘« 7I(1;|7hm;w Sl

Nurmero da NFS-2

012

202400600000

Compuaténcia

ZU12024

NFS-@

461717dec

Numero de Controle do Municipio

K WADO

' \,(Of dt? L/Umpfub HCFC

Consulta realizada e

m 21/11/2024 &s 15.46:20.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.clouleFSe,Portai

1 de
1 d

Pagmna



21/11/2024, 15:56 internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 impresso em 21/11/2024 15:56:50

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem 18089-4

Numero de Controle. 25181006463

Cooperativa Destino, 247
Conta Destino:  51212-5

Favorecido, JGOR ELIAS GHELLER E CIALTDAME
Origem dos Recursns:  Conta Corrente
Data da Transferéncia 21/11/2024
Hora da Transferéncia:  15:56:27

ido (R%)

Valor Transfe

{ Motivo da Transferéncia.  PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Autenticacio Eletronica:  25EE.F889.DDAE.FOCSH DRCO ED10.4084.DA02

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as conaicoes especificadas heste comprevante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serao processadas cont a data contabil do proximo dia Gtl.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento a efetivagac da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo e demais requisitos dc
servigo. Acompanhe sua conta 8 sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

30034770 (C
4770 (De
SAC Le
doria
te

Regides Metropalitana
gioes)

Serviges poi elefone
08

Alandimenio Ros delic Cauditivos ou de fala 6800 724 0525

hitps./ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/com provante/listar.htmi



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CEP; 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail. contabil.brum@yahooc.com.br
Fone' (54) 3381-1504

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104

Numero da N

FS-e

202400000000299

Data do Servigo

21/11/2024

Codigo Venhead

3bb78dbb2

Fone: (54) 3381

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal
30.600.624/0001-00 ISENTO
... MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EX“.-!'le”L‘"?“’tf Tributado no Municipio
M& Secretaria Municipal da Fazenda =
-9010 - soledade.govbr.cloud/NF Se.Portal 21/11/2024 Evigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servigo

Moz - Razao sociEl

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Soledade

l('\;z} 3381-1244

CEP
|99300-ooo

(ENTRO

NR . CPF I
il 303!;7()/(00 30 |55'

1?/0() HBQFJ

1|nanneu‘(,xhc1c@gmail.c.on‘|

Soledade/RS

e
Rl

¢omrdcbmnp

s HCFC

M Razan Social I\L,Hm TOPE Tigaa Munieipal
E-mal !m\r Cidade
g
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETID
SOBREAVISO 092024 20.000,00 3.00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Codige NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFING COFINS I'nparliagad |I MAS |(OF -1 PISIPASEP PIS/PASEF Iy
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Caleulo ISSQN Proone slor ¢o ISSON Propric L}Jw—"ﬂl\«u\ V ISSON Ratidn Valor do ISSQON Relco Jalor Total do 1SSON slor DeducaaDescantos
20.000,00 0.00 (.00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 120.000.00 IValor Liguido da NFS-e IZ0.00000
!
Reg. Fs jal de Tributacao: Estimativa Fixa ] T_-'
Lei 12741/2012: Mun: R$418.00; Est: RS0.00: Fed: R$2640,00: Total Aprox: R$3108,00. Fonte: IBPT '?_,.}j.-;.-_.::
R S
i o
ANCADO :

Consulta realizada em

21/111/2024 as 16:02:07.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

SRS A RA IR

24000000002993bb78dbb

Recebi(emos) de
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

o5 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada &
acao e

Data ldentific

o lado

assinatura do receberior

Numero da NFS-e
202400000000299

Competéncia
21/11/2024

NES-e
3bb78dbb.

Numero de

ontrole do Municipio

Consulta realizada em 21/11/2024 as 16:02:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 ce




21/11/2024, 16:18 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 21/11/2024 16:18:38

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLCS
Cooperativa Origemy 0247
Conta Origem 18089-4
Numero de Controle: 2519217747
Instituicac UNICRED
! Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino. 744824
Favorecido: CLEUSA SALETE SCIPIONI DAROCHA
CPF/CNPJ.  30.600.624/0001-00
Data Transferéncia.  21/11/2024
Hora Transferéncia:  16:18:09
Valor a Transferir (R$):  20.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta ‘
Motivo Transferéncia;  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS \
Identificader:  97503676000130
Tarifa (RSy 200

Aulenticacao Eletrénica 98D .2373.37E5.C4BL.028E.3C1F.3750.A59A

* Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredr conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento. a efelivacéo da transagao ocorierd meatants disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta e sempre cenfira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3002 4770 (Capitais € Regices Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demats Regioes)
SAC 0800 724 722
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html



221112024, 10:.07 interret Banking Sicredi

why

B

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREN CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corranie: 25899-7  limpresso em 22/11/2024 10:06:56

Sohcitante CARLDS

Cooperativa Grigen

Conta Origem

Numern de Controle

Cooperatvea Destino 247
Conta Desting 18089-4

GSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE

Favorecido, H
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia 2211142024 h /\
Haora da Transferencia: 10:04:35 J‘
Valor Transferido (RSy 12,00 -

Mativo da Transferéncia ENTRE CONTAS

Autenticagan Eletronica. CYFG.FADZ.O0B2F.D7TEA3AAS.B3SA.GFBE

comprevante.

* Atransacao acima fui realizada via Inteinet Banking Sicredi contorme as condigoes especificadas nesg
das nos sabados, domingos e feriados seréo processadas com a data contabil co proxime dia til.

* Os transferéncias rea
" Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transzgdo ccorrera mediante aisponibilidade de Iimite. salde e demals requisitos do
servico, Acompanhe sua conta & sempre confira a execucan ans agendamentos na data programada.

Servigos pur eicfone 1ces Metropohtanas)

nitps:/ibp.sicredi.com.br/ib-view/servicos comprovante/listar.htmi



Nota Fiscal de

Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Numers da NFS l
umern da NF5-e
CLINICA GHELLER
RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALA C2 20240000000091 3
CEP. 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio Soledade - RS
E-mail. denilson.tonezer@terra.corm. by Data do Servigo Cadigo Venluad
Fone (00) 0000-C000
21/11/2024 583dae20a
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
15,287 128/0001-55  ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao F"”.’“é“ dade Tributado no Municipio
1SS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe. Portal 21/11/2024 Eviglivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo
70 SoEl
Ht)CPI TAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
A\/. AV PINHEIRO MACHADO 828 !
Soledade |RS ] 3381-1244 l?‘q“u)’u 000 i
CENTRO |
NeJl REE e 140 0 MUy ] v Entiichinal |
9/7.503.676/0001-30 IJF\/H 13 )!UU 31898 |
!]nanrenm.hcfc@gnm|I.c.om ~ |
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Razsio I \ln,um PH Iluum i M pal
Ernan o Cirfiade |
T |
JESCRICAD DOS SERVICOS /ALOR TOTAL ALIO ALOR IMPOSTY RETIIN |
|
REFERENTE HONCRARIOS MEDICOS DO MES 11/24 14.437 B2 3.00 43313 | Na |
i
i
\
\ }
\ {
Codigo do Servigo Codigo NBS
0:4.03 - Hospitais, clinicas, laboratcrios, sanatorios manicomios, casas de saude R |
prontos-socorros, ambulatarios e congencres j
SINF COFING |1 OFING I ortagac IltH 3 |OF & PIS PASFF EEER [ '
0.0 433.13 0 00 0.00 0.00 0,00 93,85 0,00 |
bave Caloulo SN Prose Nrator Ca 1SEON Propno Eive Calculs ISSON 1Rend lor do 1S5SQN Rel co \alor Tolal do ISSON Mor Dot Desconlus 1
14.437,82 133,13 0.00 0,00 433,13 IO,()O |
Valor Total da NFS-e [14.437 22 Valor Liquido da NFS-e  [13.549.89 ‘
Mun R$301.758 Eat RSO.OG. Fed: RE1941.89. Total A 3224564 | 1B2PT
H 57
Retengoes. COFINS RS 433 13 PIS RS Y4.A5 CELL RS 144,75 1" ¥ Sy
A 4 .;.__.- g
‘j.a" .. S |
x|
Ofee=q

Consulta realizada em 21/11/2024 as

17:02:10.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

02400000\]00913583(“86203

Recebi(emos) de Numero da NFS-e l Numero de Controle daa Murnicipe |
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 02400000000¢13 ! !
‘ i Bl !
| { i
' servicos constantes da Nota Fiscal Eletionica cada &0 1ag ; 14 124 |
! L C O . C i 2 i p
; | 1 ;& ?M
; L'i" e S oo il O h | ’ ) as CFC
l Jald aentiicacao e assinailra 4o racenenor J 583dae St U" L \_)”\pl i

Consuita realizada em 2
Para consultar a autenticidade acess

1/11/2024 as 17:02:10.

¢ soledade.govbr.cloud/NFSe. Portal



22/11/2024, 10:10 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 22/11/2024 10:10:21

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ADAIRTO
Coaperativa Origem 0247
Conta Origem 18089-4
Numero de Controle 2520131307
Cooperativa Destino 247
Conta Destino 51212-5
Favorecido IGOR ELIAS GHELLER E CIALTDA ME
Origem dos Recursos.  Conta Correnle " (\

Data da Transferéncia:  22/11/2024 \Y

09:58 \

<

Hora da Transferéncia: 10

Valor Transierido (R$)
Motivo da Transferéncia. PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Autenticacao Eletronica:  7100.B81E SEC8.BCOB.299F.615B.140C.F431

" Atransacao acima foi realizada via Interme! Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serao processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

“ Em caso de agendamento. a efetivacac da transagao ocorrera mediante disponibilidade de Iimite. salde e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada,

s Metropolitanas)
24 4770 (D
SAC

Alendimento aos deticientes auditivas ou de tala 0800 724 0525

hitps://ibpl.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/iistar himl



Nota Fiscal de Servico Eletronica

BORGES
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio. Soledade - RS

E-mail’ contabil. brum@yahoo.com br
Fone (54) 3381-127

AV AV. PINHEIRO MACHADO, 952

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

- SALA 206 - GALERIA SIDNEY

21/11/2024

Numero da NFS-e
202400000000510
Dala do Servigo Codigo Venhcaror

e3ff15666

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao SR Tributado no Municipio
S8
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade govbr.cloud/NFSe Portal 21/11/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
I!()SPITAL DF CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828 i
Cidarle UF Fore CET !
Soledade RS |(54) 3381-1244 |9E)JO()—OUU :
Sl |
CENTRO |
NP GPE (RS rigan MUy Inscrican Cstadua !
97. 305 676/0001-30 J3575 lw;«‘,?oowsse. |
f\\\ancclro.hcfc@gmau.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
4z jéil |r;ur’,: CPF cAc Municipal
E IL one Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS /ALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDC
referente sobreaviso 1072024 25.600 00 3,00 750.00 | Sim
|
|
|
Cadigo do Servi¢o Codigo NBS
04.01 - Medicina e blomedicina bl
CIDE (COFINS COFINS I'mportagdc ICME |OF 1P1 PIS/PASEP PIS/PASEP Importa
0,00 0.00 IO 00 0,00 000 0,00 0,00
Bast Lalculo 15SQAN Proare co IS5UN Prophie Base Calculn 1SSQN T Jalor do ISSQON Retco alar Total do ISSON Valor Dedug o Descontas
0.00 25.000.00 750,00 'J 00 0,00 |
- 1
Valor Tolal da NFS-e 25.000.00 [Valor Liquico da NFS-¢ |24.250.00 ‘:
| MTCIRS ATITIRIIS
2741/2012: Mun: R$522.50; Est; RS0.00: Fed: RS4362.50; Total -oro, RE3885,00. Fonte 1BPT

Consulta realiada em 21/11/2024 as 15:17:57.
Para consultar a autenticidzde acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

RATETARAAAA

20240

00000005

Recebiiemos) de

CLINICA MEDICA TATIM LTDA

servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ¢

Data ldentificacao e 2

10 lado

natura da e

Numero da NFS-e

(2400000000510

Namero de Controle do Municipio
Competencia
21/1112024

NFS-¢
a3ff 15666

il 1] A AT R
" ?wﬁ%; % 'sq;;,f-ﬂ?aaﬂ

M O20F de Cuitipras HCFC

Consulta realizada em 21/11/2024 as

15

|55 7287

Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagmna 1



21/11/2024 15:42

wly

s

Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE ~AE!l CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: " 30589-4

TED Outra Titularidade

Solicitante.

: Cooperativa Origem

Conta Origem

Numero de Controle:
Instituicéo:
Cooperativa/Agencia:
Tipo de Canta Destino.
Conta Destino:

Favorecido:

CPF/CNPJ

Dats Transieréncia

Hora Transleréncia.
Valor a Transferir {R$):

Finalidade:

Motivo Transferéncia

Identificador:
Tarifa (R$):

Autenticacao Eletrénica:

CARLOS

0247

18089-4

2519123630

UNICRED

1168

Conta Corrente

6806805

CLINICA MEDICA TATIM LTDA
12.560.518/0001-64

211112024

15.42.17

24.250,00

Creditc Em Conta

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00

F021.D607.0DDE BECY.28E2.995E.EA96. D754

Impresso em 21/11/2024 15:42:43

* Atransacac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

‘ Em caso de agendamento. a efetivacac da transacac ocorrerd mediante disponioilidade de himite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais € Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC D300 724 7220
Ouvidoria D80 646 2519
Alendimento as pessoas com deficiéncia audiliva ou de fala 0800 724 0525

hitps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.hitml



Nota Fiscal de Ser

vico Eletronica

PAI.LUDO & ALGAYER LTDA
CLINICA ALGAYER E PALLUDC

RUA VENANCIO AIRES 816 - SALA 08
CEP: 49300-000 - Bairro CENTRO
Municipie: Sol s - RS

E-mail. julietat abrum@yahoo.com.h
Fone {54) 99636-4462

CNPJ/ CPF
29.881.807/0001-52

Inscricao Estadual
ISENTO

5024758

lnscricao Munizipal

Numero da NFS-€

202400000000410

Cadigo Venlicador

38a75cd8b

Dala do Servico

21/11/2024

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

Exigibilidade
IS8

Dt. de Emissao Tributado no Municipio

=% & g Secretaria Municipal da Fazenda
Ml P

Fone: (54) 3381-9010 - soledadsa.govbr.cloud/NFSe. Portal

21/11/2024 Evigivel Soledadn/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacéo do Servigo

Mo ! Razao Socidl

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

1101630,

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828

e Hl o b
Soledade lRs |(54) 3381-1244 |s5300-000
B

CENTRO

by M

fars ™

N BE
97.503.676/0001-30

wr Estadua

370031898

E-miail

financeiro.hcfe@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVIGO

Nome | Razio Social Iu,w‘ru CPH 1|w-,. oo Munieipal
[ [ fie idade
Ankat
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO vALOR IMPOSTO RETIDO
referente: sobreaviso 10/24 25.000.00 3.00 0.00 Nao
i
! i i
{ | i 1
1 i |
H t H i
| i I i
H 1 i
i g H
y ! !
4 i
! ; ! z
} i |
‘ I i i 1 -
Codigo do Servigo | Codigo NBE
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorics, sanatorios manicomios, casas de savde r
prontos-socorros, ambulataros e congénere
CIDF COFINS COFING Importagao 10145 IOF Bl IS PASER PIS/PASFP 100 tag
0O 00 0.00 0.00 0 00 0.00 0,00 ,00 0.00
Fase Laltulo ISSQN Propno \alor ¢a ISSON Proprio Iu 35C Caicul 1SSON R 7alor 4o 1SSQN Rel o I\.‘ alur Total 4o 1ISSON Zalor Dedugao/Descantus
25.000,00 0.00 12.00 0.00 10,00 0,00

Valor Total da NFS-e |25000ﬂo

IValor Liguido da NFS-e

|25.ooo.oo

Irfoimagches Adiconas

Estimativa |

Reg cial de Tributa

41/2012: Mun: R$522.50; Est' RS0.00; Fed R$3362,50 855.00

s1e)

Total Apros

Fonte: IBPT

U

Consulta realizada em 21/
Para consuitar a autenticidade acesse:

20240000000041028a75

11/2024 as 16:32:08. !
soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

cd8b22881807000162

Recebi(emos) de
PALLUDO & ALGAYER L. TDA

os servigos constantes da Nata Fiscal Eletrdnica inaicada ao lado

Dala ldentificacao o assinatura do recebsdor

Nuamero de Controie da Municipio

D 4 R . .
i g’*&;‘j LAD {
NS Setor de Cornpras Herg

38a75cdah

Consulta realizada em 21/

Para consultar a autenticidade acesse

11/2024 &5 15:32:08.

: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 e



21/11/2024, 15:42 Internet Banking Sicredi

" wkiil
T W

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 21/11/2024 15:42:40

TED Outra Titularidade

Solicitante:

Ceoperativa Origem:

Conta Origem

Numero de Controle
institucéo

{ Cooperativa/Agéncia

Tipo de Conta Destinc

Data Transferéncia

Hora Transfertncia.

Valor a Transferir (R$):

Conla Destino:
Favorecido:

CPF/ICNPJ

CARLOS
0247
16089-4
2519119201

LIV

UNICKRED

)

(RS

(%)

Conta Corrente

6802605

PALLUDO E ALGAYER LTDA
29.881.607/0001-62
24911112024

164217

25.000,00

Finalidade:  Credito Em Conta

Motivo Transferenciz PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Identiicador:
Tarita (R3) 200

Autenticacao Eletronica 2E1C.OA4FE354. CF7R.7EAB.FAFT7 4401 BFBS

Sicredi conforma as concicoes especificadas neste comprovante.

* Atransacac acima foi realizada via internet Banking
* Os dados digitados 580 de responsabilidade do usudrio.

* Em casc de agendamento. a efelivacao da transacgac ocorrera mediante dispenibilidace de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execdgado des agendamentos na data programada.

Serviges por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioss Metropolitanas)
0800 Y24 4770 (Demais Regioes)
SAT 08U0 724 7220
Quvidaria 0800 646 2519
soas com deticiéncia awditva ou de fala 0800 724 0545

Atendimente as pg

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/services/comprovante/listar.html



: - -y o g A
Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICAS LA VIDA LTDA

INSTITUTO LA VIDA

AV. AV. PINHEIRO MACHADQ, 867 -~ SALA 103

CEP: 99300-000 - Bairro, CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail. contabil. brum@yahoo.com.br

Fone (54) 3381-3722

Numero da NFS-e

202400000000047

Dala do Servigo Codigo Vernlicador

21/11/2024 d183b0dda

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipai
29.726.746/0001-58 *** 89842
i t. de Emissé Exigibilidade Tributadc nicipi
sy MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao )|SF ributado no Municipio
meT Secretaria Municipal da Fazenda - - -
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 21/11/2024 Evigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Mo ! Razao Socl
HO°P|TAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV AV PINHEIRO MACHADO 828
Ciddadu Ui Eoro TER
Soledade le (54) 3381-1244 {99300-00
CENTPO
CNEL (R0 | (IseTe R i
67.503. h/n/l 001-30 [177(’»():{1303
E-1iail

financeno.hcfc@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVIGO

NoTa | Rasao Social lCN‘r‘I CPE le»‘,=rm.,\-\7\4¢1\v\w ipal
movil - ine Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS /ALOR TOTAL ALIQ. ALOR IMPCSTO RETIDG
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS 09/2024 21.900.00 0.00 0.00 Nao
H i
! |
i !
! |
1
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ey :
CIDE COFING COFINS Fnportica B i & P15/ PASER BIS/PAREP Impotce
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Pranri Valor ca ISSQN Propric l‘:},p‘rl Aloulz 1ISSON Retidn falor o ISSON Ret ca Valar Total oo ISSON alor Deducan Descantas
21,90\).00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
Valor Total da NFS-e [21.900,00 [vator Liquido daNFs-e  |21.900,00
Irtorniacoes Adicionals
=3 NACIONAL

5 Taotal Aprox: R$3403,26 Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 21/11/2024 as 15:556:49.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

ARTAREAR ||I|I|I||||||| I

202400000000047d183b0dda29726748000158

Recebi{emos) de Numero da NFS-2 Numero de Controle do Municipio
CLINICAS LA VIDA LTDA 2024050000000
1
Competenc
ns servigus constantes da Nota Fiscal Eletronica wid'csda ao lado 211172024 e &QO
% ,.‘ ‘ q ‘v p\ HC
NFS- a !
N o . NFS-¢ S Setor de W.npf as

Data loentificaczo e assinatura do rece 4183b0dca

Consulta realizada em 21/11/2024 as 15:55:48.
Para consultar 2 autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal



21/11/2024, 16:18 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 21/11/2024 16:18:40

- TED Outra Titularidade
Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2519226253
Instituigdo:  BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cooperativa/Agéncia: 5038
Tipo de Conta Destino Conta Corrente
Conta Destino: 1065939
Favorecido:  CLINICAS LA VIDA LTDA
CPF/CNPJ:  29.726.748/0001-58
Data Transferéncia-  21/11/2024
Hora Transferéncia:  16:18 10
Valor a Transferir (R$):  21.200.00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacdo Eletrénica:  9F43.8F2B.FA43.E279.5E6C.54C4.80A5.14B9

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicred conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

= Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento. a efetivacao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7229
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento s pessosas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicosicomprovante/listar.htmi



T T e e e e T [Numero da Netn
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS 150
Data e Hora de Emissao o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 22/11/2024 13:38:26
F 5 Codigo te Verficagao
S NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e D5E3.486C
Competencia Numete do RPS / Sene Dala ¢e Emissao do RPS Numero da NFS-e Substituida
22/11/2024
DADOS DO(S) SERVICO(S) -
| Exidihdade Municipio da Prestacao do(s) Service(s) Municipio da Incidéncia
|Exigivel Bardo de Cotegipe/RS Bardo de Cotegipe/RS B

PRESTADOR DO(S) SERVICO

Nome Razao Social
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Notne Fantasia

Enderern
| Linha Sao Roque, 666, Interior
[Municipio dn Prestador -

Barao de Cotegipe/RS CEP 89740-000

CptfCnpy [Mscrican rv“HV-\i?\}u)I Inscricac Estadual
\ 31.671.349/0001-89 } 1627 ISENTO
i Teleforie i ""'szﬂ o o
1 | (54)8448-0207 | lt30e}r<:ais@g;|11ail.com

' TOMADOR DO(S) SERVICO(S)
| Nome/Razao Social

| HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

| Endereco

‘LAV PINHEIRO MACHADO, 828. CENTRO

MMuniciplo o o
Soledade/RS CEP 99300-000

‘ CpliCnp) Inserigao Municipal o Telefone -

‘ 97.503.676/0001-30 B _ o - - -

Emall

financeiro.hcfc@gmail.com
| DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO

| Discrimimagao Valor to Servigo Descontos(RS)  Aligquota Valor d 1SS F-: )
Referente honorarios medicos Pa 09/24 19.339.61 3,00 580,
Yalor dois) ServigoisiR$) Valur Dedugao(Rs) Descontes Incondicionais(RS1 Base de CaleuloRy )
19.339,61 19.339,61
Aguetag ) Valor do ISS(RS) Valor o 185 RaetduRE) Descuntus CondiciunasRy 1
3,00 580,19
RETENCOES FEDERAIS
Impusto de Renda(R$) PIS(R$, COFINS(RS) CSLL(RS) INSE(RS) Outras Retengoes(RS)
TOTAIS
Telal dogs) Sarvigos (RS) Tolal Liguido(R$)
19.339,61 19.339.61

Codigo de Classificagao de Servigos
04.03 Hospitais. clinicas, laboratorios. sanatoring, manicomios casas de salde, prontos-socorras, ambulatorios & congeneres

_OUTRAS INFORMACOES

| A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site ntip://www.baracdecotegipe.rs.gov.br. item NFS-e. menu Consulta de Autenticidade da NFS-e.
Valor Aproximado Tnbutos : Federal = R$ 2.601,18 (13.45%) Municipal = RS 404,20 (2,09%) Fonte: IBPT

| Data e Hora da Impressao 22/11/2024 13:38:30

Recabemos de SERVIGCOS MEDICOS T3 LTDA o(s) Servigo(s) da NFS-e indicada o lado
Emissao 22/11/2024 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Total Liguido ' RS 19.339 61
[Dita de Recebimento -

NFS-e N° 150

Tdontficacao o Assinatura do Recebedor

Belloni Pimentel Janger
FINANCEIR 0
HOSPITAL DE CARIDADE FRE CLEMENTE
SOLEDADE N Desenvolvido por




1172024, 14:01 internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 22/11/2024 14:01:33

TED OQutra Titularidade

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem

Numero de Controle.

Instituicéo
Cooperativa/Agéncia
Tipo de Conla Destino
Conta Destine

Favorecido

CPF/CNPJ:

Hora Transteréncia

Valor a Transferir (R$}):

Finalidade:

Motivo Transferéncia

Identificador:
Tarifa (R$)

Autenticacdo Eletronica:

Data Transferéncia.

O

ARLOS

247

)

18089-4

2520533983

UNICRED

7801

Conta Corrente

4547743

SERVICOS MEDICCS T3 LTDA
31.671.349/0001-89

2211112024

14:01:09

19.339,61

Credito Em Conla

PAGTC HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00

3EBC.2FBY.1083.8225.438A 5EC3.A641.2AN)

* Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade dc usuario.

* Em caso de agendamento. a efetivagao da transacdo ocorre
servico. Acompanhe sua conta ¢ sempre confira a execu¢ao dos agendamentos na data programada.

Servigos por teiefone 3003 4770 (Cagitans

ré

0800 724 4770 (C

SAC 0800

Quvidoria 0800 846 2519
Alendimente as pessoas com deficiencia auditiva ou de tala |

nitps://ibpy.sicredi.com.br/ib-view/servicos/compraovante/listar.html

s Melropolitanas)

mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos de

800 724 0525



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

AV AV PINHEIRO I
BORGES

CEP: 99300-000 - Bairre
Municipio. Soledade - RS

WACHADO, 952 - SALA 206 -

CENTRO

GALERIA SIDNEY

Numero da NFS-e

202400000000515

Dala do Servico o il

E-mail: contabil. brum@yahoo.com.br
Fone (54) 3381-1278 11/12/2024 d4af79e55
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal !
2,560 518/0001-69  ISENTO 7390 |
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exgiol dade Tributado no Municipio
188
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone' (54) 3361-9110 - suledade quvbr.cloud/NFSe. Portal 11/12/2024 Exigivel Suledadw/RS |
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
ade UF Far e
Soledade RS |(54) 3381-1244 I@‘)JUO 000
CENTRO
CNPJ. CPF hscrcao Muropal [hscrican Lstadual |
G7.503.676/0001-30 ) 1370031898 |
[-riall |
financeiro.hcfe@agmail.com |
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Noe ' Razao Social lmm 'CPF ||n;mum Municipal
E-rnall Imm Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETID
reterente a sobreaviso 11/24 25.000 00 3.00 750,00 Sim ‘
! H
\
|
|
i
!
l
Codigo do Ser: Codigo NBS ]
04.01 - Medicina e biomedicina SAKERIEEN
CIDE COFINS COFING Npoia s 1CMAS 1 OF & FIS PASEP EEER
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 I0,0D
Base Ao 15SAN Pronno Vaior co 1IS50N Proplo Ease Calculs 155N Retido Jalor do ISSON Ret co Valor Total do ISSON Valor DoduczoDoscontos
0.00 0,00 25.000.00 750,00 0,00 IO‘OO |

Valor Total da NFS-e

25.000,00

|Valor Liguido da NFS-e

[24.250.00

Irformagaes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$522.50; Est: R$0.00: Fad: RS3362.5¢

Total Aprox: RS3885.00

Fonte: IBPT

Consulta realizada

em 11/12/2024 as 11:24:43.

Para consuitar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

2400000000515d4af79e5‘3125605 80001

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA TATIM LTDA

ns servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

ficacao e assinatura do recebedor

Cata ldent

Numera da NFS-e
20240000000051¢

NFS=
d4af79e55

Numero de Controle do Municipic

Consulta realizada em 11/1

2/2024 as 11:24:43.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de



Interriet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 11/12/2024 13:28:39

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem
Conla Origem
Nurmerao de Controle:

institu

Cooperativa/Agéncia
Tipo de Conta Destino:
Conta Deslino
Favorecido
CPF/CNPJ:

Data Transierénci
rHora Transferéncia
Valor a Transferir (R$}:
Finalidade
Motivo Transferencia

identificacior:

Autenticacdo Elelronica

T Os ¢
" Eim caso de agetidameinto. # ¢

Servigos por tule

Vag
servico. Acompanhe sua conta 2 sen

CARLOS

0247

UNICRED

1168

Conta Corrente

6806805

CLINICA MEDICA TATIM L TDA
12.5€0.518/0001-64
11/112/2024

13:28.06

24.250,00

Credito Em Conta

PAGAMENTO HONORARICS MEDICOS

Q750: 5000130
2.00

C43.4080.CADS, 2C07 F38A.5C00

a0 acma for realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.
ados digilados 580 de responsabilidade do usuario.

o da transac rrera muediante dispenibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
e cunlfiva a execuGas tos agendarnentos ni data programada,

{(Capitals ¢ Regioes Metropolitanas)
) (Demars Regioes)

00 724 7220

wia 0B 646 2619

aiicientis auditiva ou de fala 08GO 724 (525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comip:avante/listar.htiml




Nota Fiscal de Servico Eletronica

1ZA PIAZZA & CIA LTDA

“FENER, 371
FONTES

RUA ARMANDO HAF
CE. 99300-000 -
Municipio. Soledade
E-mail. esuntorioroche
Fone. (54) 3381-2606

- RS
2129

JOM

gmail.c

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual

Inscrigao Municipal

Numers

NF G-

202400000000285

Dala do Servigo

11/12/2024

Cadigo Venhcac

c61826780

18.792.6837/0001-25 ISENTO 47811
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo E:«Qri‘tglgmdt‘ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone. (54) 3381-9010 - soledade.govbr cloud/NF e Portal 11/12/2024 Evigivel Soledade/RE

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servigo

o TRA7A0 Social
HOHPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enuio
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,82¢ :
[GIRET Y] Uk o) CEP t
Soledade RS |(54) 3381-1244 99360-000 ?
Botitto 1
CENTRO E
GNP CPF Mt dein ‘
97.503.676/0001-30 |
[T
financeiro.hcfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Mo | Razao Socil |',,N=t TLPE Inserican Municipal
e J‘m - wur i
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPUSTO RETIDG
SERVICOS REFERENTE SCBREAVISO NOVEMBRO/202 25.000 00 0,00 0.00 Nao !
1
|
§ s
| ]
% ' ‘
a 1
!

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios manicomios ¢asas de saude S

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDF |c, OFINS ] HFING Importayao \OF Pl ZE BIS/PASFP Inipotac:
0,00 0.00 G0 0.00 0,00 0.00 80
Ease Laloulc N Propric Nalur Lo 18SON Prapniy Basc Calculu 13900M Retido or do ISSON Relco Valar Total do ISSON Valor Dedugao/Descontos
25.000, ()L) 0.00 0.00 0,00 0.0 0,00
Valor Total da NFS-e [25.000.00 [Vator Liquido da NFS-e  |25.000,00

N GERA DIREITO A CRED
Lei 12741/2012: Mun: R$522

]

NOTA EMITIDA POR ME OU EFP OPTANTE PZ

LO SIMPLES NACIONAL
AL DE [P

S0.00; Fe

ITO FIS
50; Est: R

' R$2362 .50 Total Aprey.: RS3885.00. Fonte: iBPT.

Consulta realizada em 11/12/2024 as 10:58:37.
Para consuliar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

UACARRA SR A

202400000000285c6182678018

Recebi(emos) de I Numero ca NFS-e Numero de Controle do Municipio
70 & CIA LTDA ! )24 0GGO0GNOGLES !
i |
| {
| Competéncia {
s servicos constantes da Nota Fiscal Fletronica indicada ao lado T2
R e E NES-e ;
| Data identificacao e assinatura do receoador 061826780 ;
Consulta realizada em 11/12/2024 as 10:58:37.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
1
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11/12/2024, 13:28

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 11/12/2024 13:28:40

Cooperativa: 0247

Internet Banking Sicredi

-~ TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:

Numero de Controle.

Instituicao

Cooperative/Agéncia

Tipe de Conta Destine.
Conta Destino:
Favorecido:

PF/ICNPJ:

Data Transferéncia

Motivo Transferéncia:

identificador

Tarifa

Autenticacao Eletrénica

*Atransacac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as corid, coes especiiicadas neste comprevante.

" Os dados digitadus sao de responsabilidade do usu

" Em caso de agendamsnto. a efetivacao da transacao ocorfera mediante dis ponibilidade de limite, salao e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta ¢ sempre confira a execugao dos age ndamentos na data programada.

Atgnainernto as

CARIL.OS
0247

BANCC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

418

Conta Corrente
0604216600
|IZAPIAZZAE CIALTDA

12.782.637/0001-23

25.006,00

Crediio £ Conta

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

9750367600013
2,00

357F.62AD.63ED.74F0.1F52.3AB4.99

Servigos por telefone 3003 47 (C‘ utltdlk e Ragides Metropolitanas)

(0800 724

hitps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/cemprovante/iistar.htm!




Nota Fiscal de Servico Eletronics

ANA C. NAZARI SAUDE

CLINICA VITTA

AV. AV PINHEIRO MACHADQO. 867 - SALA 103-8
CEF. 94300-000 - Bairro. CENTRO

Municipio. Soledaue - RS

E-mail. clinicavitta20@hotmail.com

Fone (54) 3381-3722

Numern da NFE-¢

202400000000253

Dala do Servigo Cadigo Vernhcador

11/12/2024 232892431

CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
21.804.490/0001-59 30609

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissédo B *’-J!Kj';}“"\‘vf' Tributado na Municipic

N Q Secretaria Municipal da Fazenda
T Fone (54} 3381-9010 - saledade govbr.cloud/NF&e. Portal 1171212024 Evigivel soledadu/Re
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servico
T Razao Sodl
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828

[SRET

Uit [ Th
Soledade [RS l(?»m 3381-1244 !\w’ 300-000

T Muricipn |nsericao Estadial
)U 5.676/0001-30 jif-‘u?f) liiii’()()3 1898 ]

Tmf]ﬂ(‘t'.’(n hefc@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Mo 1o el GNP TCPE s erigao Manieipal
|4u " Ak "ok ko
e
Fe I ane Cidade
hk
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PLANTAQC PA 10/24.. Aliguota Efetiva: 2,00% 25.000.00 2,00 500,00 Nac
|
t i
] H
§ ! |
! ! ! | )
! i !
{ i i
1 i
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.03 Hnt.;llam cli m(a% Iubomrorlt)b v
P

!( ERE I OFINS [mportacao 1OF El Bl PASED T 1
.00 0.00 C 0,00 0,00 l(},f)o
we Cdleulo 1I58QN Pranr \alor cu 1ISSON Propric Basc Caloula 1ISSON Retidy Valor do ISSQN Retco Valar Tolal do 1SSON \alor Dedugao/Desconlos
Z 5.000.00 500,00 0,00 500.00
2 | i T
Valor Total da NFS-e f25.000.00 Ivalor Liquido da NFS-e  [25.000,00
I-formacoes Aditionars

]
E

NOTA EMITIDA POR DU EFP O NITE PELO SIMPLES NACIONAL e .

NAO GERA D"?E!TQ A e FISCAL DE [P 'ii: %ﬁ:

Lei 12741/2072 Mun: R$622.50: Est: RS0.U0, Fed: RS3262,50; Total Aprox: RE3BES.00. Fonte: IBFT 3 g e

A,

[=];
Consulta realizada em 11/12/2024 as 13:20:06.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
202400000000253232892431218044900001
Recebi(emos) de Nurmero da NFS-e Numereo de Controle do Municipio

ANA C NAZAR! SALIDE ! 2002450000006253 !
i i
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicads 20 1ado 1 22024
i - B ) ; NFS-e %
Daia atura do recencdor 39892431 i
{

da em 11/12/2024 as 13:20:06.
Para consultar a autenticidade acesse: so!uaa((u govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realiz:
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11/12/2024, 13.28 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 11/12/2024 13:28:43

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2546303962
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 6802842
Favorecido ANA C. NAZARI SAUDE
CPF/CNPJ:  21.804.490/0001-59
Data Transferéncia:  11/12/2024
Hora Transferéncia:  13:28:18
Valor a Transferir (R$):  25.000,00
Finalidade Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacdo Eletronica:  A262.AE39.15FC.B14A.1963.EF11.CDA9.D398

" Atransacac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante,

" Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

" Em caso de agendamento. a efetivacao da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3002 4770 (Capitais ¢ Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https:/fibp|.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar. html



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
CLINICA GHELLER

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO

Numero da NFS-e

202400000000926

Municipio: Soledade - RS
E-mail. denilsen tonezer@terra.com.br
Fone (00) 0000-0000

Dala do Servigo Cadigo Verlicador

11/12/2024 76dc49841

CNPJ / CPF Inscri¢cao Estadual Inscrigao Municipal
15.287 128/0001-55  ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
188
S Secretaria Municipal da Fazenda . - . ‘ —
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe. Portal 11/12/2024 Evigivel Soledade/RE
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
o Razao Socil
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Eftueie
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cittiade Ut Fonie CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 EQC&OO—OOQ
Bairro
CENTRO
GNP R IS crivc Mugne i Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
= mail
financeiro.hcfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nomie [ Razao Social I\“.nm CPr Ilm,(ng,.)uMunu ipal
-l lr.m» Cidade
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO REFERENTE MES DE NOVEMBRO DE 2024. 25.000,00 3,00 750,00 | Nao
! :
! i
i
i
i
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, labeoraterios, sanatorios manicomios, casas de saude | """
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres
CITYF COFINS COFINS Importagao | OF (=]} PIS/PASFP )
)00 750.00 0,00 0.00 0,00 162,50
fase Lalculo ISSQN Pronno Valor co ISSON Propno Ease Calculy Valor do 1I55QN Reteo Valor Total do ISEON /alor Dedugao
25.000,00 750,00 0.00 0,00 750,00 0,00
Valor Total da NFS-e I25.000,00 l\/alor Liguido da NFS-e ]23.462,50
Irfermagoes Adicionars
Lei 12741/2012. Mun. R$522 .50, Est. RS0.00; Fed. RS83362,50. Total Aprox. R§3885.00. Fonte! IBFPT
IR Retide: RS375,00
Retengées: COFINS R$ 750,00.P18 R$ 162.50:CSLL RS 250,00,

Consulta realizada em 11/12/2024 as 13:19:54.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

RTFRRRRRIE R

20240000000092676dc4984115287128000155

Recebi(emons) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 2024000C000092¢
Competéncia
o¢ servicos constantes da Nota Fiscal Eletroniea indicada ao lado. 11/12/2024
e o [ i o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 76dc49841

Consulta realizada em 11/12/2024 as 13:19:54.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
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11/12/2024, 13:28

ENY;

Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:

Coaperativa Origem:

Conta Origem

Numero de Controle:
Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Favorecido

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:

Valor Transferido (R$):

Motivo da Transferéncia:

Autenticacgdo Eletronica:

CARLOS

0247

18089-4

2546301057

247

51212-5

IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Conta Corrente

11/12/2024

13:28:06

23.462,50

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
607A.8AC2.8727 2AFF.FC55.5750.E34E.AAF9

* Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serao processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.

" Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais reguisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execu¢ao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0625

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

Impresso em 11/12/2024 13:28:44



e T - o . . NUTErG A Mot

) ! PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS 153
! Dala e Hora de Cimissan -
{ ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 11/12/2024 10:54:38

‘ i ‘ 5 Codigo e Venhicagao

Aoy, e g NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e CESE. 3668

5\"‘1'\[1‘,'?':‘!HI!—7 NG ‘ Numere do RPS / Sane N Data de Emissao ¢o RPS Numern da NFS-g Substituida

11/12/2024 :

| DADOS DO(S) SERVICO(S)

| Enisihdade I[,h,uum’;m da Prestacan dof(s) Servigois; Municisi da Incidéncia

‘Exigivel EBaréo de Cotegipe/RS Barao de Cotegipe/RS -

'PRESTADOR DO(S) SERVICO

Nome Razao Social
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Naotne Fantasia

" Enderero
Linha Sao Roque, 666, Interior
[unicipio do Prestador S

Barao de Cotegipe/RS CEP 98740-000

| ‘?‘n!’(f npy ‘ Inscrican Municipal Inscrican Estadual

; | 31.671.349/0001-89 1627 ISENTO

; TeleToe Erval - N
} i (54)8448-0207 It3cereais@gmail.com

' TOMADOR DO(S) SERVICO(S)
Neme/Razao Social
|

' HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

| Endereqo

' AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO

[ Municmio . . e

' Soledade/RS CEP 99300-000 - ) -
CrfiCnp) Inserigan Municipal Telefone -
- 97.503.676/0001-30

TEmall I D o o .

| financeiro.hcfc@gmail.com
DISCRIMINACAO DO(S) SERVIGO

Disenminagao “/glur o Servigo Descontos(RS)  Aliguota Valor du I i I—‘-:
Referente plantdo PA 11/24 20.000.00 3.00 600.00
faler dois) Servigo(siRS) Valor Dedugao(RS) Descontus Incondicionais(Rs) Base de CaleuloRy)

20.000,00 20.000.00
Aligquetacs,) Valor do ISS(RS) Valor do 188 RetidoyR$) Desconles Condicronais(R3i

3,00 600,00
RETENGOES FEDERAIS
st de Renda(R$) PIS(R$: COFINS(RS) CSLLIRE) INSS(RS) Oulras RetengossiRS)
TOTAIS
Teldl dots) SarvicoisiRS) Total LiquideR$)
20.000,00 20.000.00

Codigo de Classificagao de Servigos
04.03 Hospitais. clinicas. laburatonos, sanatorios, manicomios, casas de saude. prontos-socorras, ambulatorios e congéneres

OUTRAS INFORMAGOES
|

A Aulenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http/fwww.baraodecotegipe.rs.gov.br. item NFS-e. menu Consulta de Autenticidade da NFS-e.
| Valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 2.690,00 (13.45%) Municipal = RS 418.00 (2.09%) Fonte: IBPT

Data e Hora da Impressao’ 11/1:

4 105444

[ — S S — e e e R ==
|Recebemos de SERVICOS MEDICQOS T2 LTDA o(s) Servigo(s) da NFS-e indicada ao lado
I[Emissac 11/12/2024 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Total Liguido * RS 20.000.00

Dt de Recebimento ldentificagao o Assinatura do Rocobedor

Desenvolvido nor




11/12/2024, 13.28

internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRElI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 11/12/2024 13:28:42

- TED Outra Titularidade

Solicitante.

Coaperativa Origen:
Conta Origem

Numero de Controle.
instituicao:
Cooperativa/Agéncia
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino
Favorecido

CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia.
Valor a Transferir (R$):
Finalidade

Motivo Transferéncia
Identificador:

Tarifa (R$):
Autenticacao Eletronica:

CARLCS

0247

13089-4

2548300119

UNICRED

7801

Conta Corrente

4547748

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
31.671.349/0001-89

1111212024

182Bdo

20.000.,00

Credito Em Conta
PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
57503676000130

2,00

B786.F1D5.7E08.0C77.E4CE.1433.7ED7.22C0

' Atransacac acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

Em caso de agendamento. a efetivacao da transacao ocorrera mediante disponibilidade de mite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta ¢ sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7:
Ouvidana 0800 6846 2519

Alendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

nttps:ibprsicredl.com. br/ib-view: servicos/comprovante listar,htm!



Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA N
umern da NFS-e
CLINICA ALGAYER E PALLUDO
RUA VENANCIO AIRES 816 - SALA 09 202400000000413
CEP. 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio: Soledade - RS -
E-mail. julietateixeirabrum@yahoo.com.br Dala do Servigo Cadigo Vernhi
Fone (54) 99636-4462
\ 11/12/2024 6f9¢36560
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Ex‘glli"gmdc Tributado no Municipio
.« Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (54) 3361-9010 - soledade govbr.cloud/NFSe. Portal 11/12/2024 Evigivel Snlzdade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
HQS ITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
Lade UH Ot Skt
Soledade RS I(MLHSS‘P] 244 99300-000
CENTRO
) 2 Irisoricao Murp Fnsericin Estadua
47.503.676/0001-30 35715 |1i37()0‘31898
financeiro.hefe@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Mome Rivzin Socil I(;Hm CPH |I\\5~‘.1H()<|uh.hnw ipal
I»-m, Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
referente sobreaviso 11/24 25.000,00 3.00 0.00 Nao
|
|
Codigo do Servigo Codigo NBS ,
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios manicomios casas de satlde
orontos-socorros, ambulatarios e congeneres
CINF COFING COFINS Ivportagac 10MS ICF 1Pl RIS/ PASFP PISIPASFEP Irporta
0.00 0.0¢ 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
saleulw 195QN Proono alor co 18 o1l Ease Caleuln 1SSON [Getdo alor do 15SQN Ret co \alor Tolal do ISSON Valor Dedugao/Descuntos
25.000.,00 (,,’WO 0.00 0.00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 145_000.00 [valor Liquido da NFs-e  [25.000.00
| Irformagches Adicienals
{
| Reg. Especial de Tributagao. Estimativa Fixa
U lai 12741/2012: Mun R$522.50; Est: RS0,00: Fed: R$3362 .50 Total Aprox: RS3885.00. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 11/12/2024 &s 15:16:51,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

(L Y (T

2024000000004136f9c3656029881807000162
Recebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
PALLUDO & ALGAYER LTDA 202400000000413

0s servigos constantes da Nota Fiscal Elenonica indicada ao lado

- - B NFS-¢
t dentificacao e assinatura e epedo AFORRAERL
Data ldentificacao e assinatura do recebedo 6f9c36560

Consulta realizada em 11/12/2024 as 15:16:51.
Para consultar a autenticidade acesse: soledddp govbr.cloud/NFSe.Portal
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1111212024, 15:59

Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

TED Outra Titularidade

Solicitante

Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle!
Instituicéo:

Cooperativa/Agéncia:

Tipo de Conta Destino

Conta Destino:
Favorecido.

CPF/CNPJ:

Data Transferéncia

Hora Transferéncia:

Valor a Transferir (R$):

Finalidade

Motivo Transferencia.
ldentificador:
Tarifa (RS):

Autenticacdo Eletrénica:

*Atransacac acima foi realizada

* Os dados digitados sac de re

CARLOS

0247

18089-4

2546645704

UNICRED

1168

Conta Corrente

6802605

PALLUDO E ALGAYER LTDA
29.881.807/0001-62

11/12/2024

15:59.10

25.000,00

Credito Em Conta

PAGAMENTO HONCRARIOS MEDRICOS
97503676000130

2.00
25CF.EQAS.4FF7.CEB1.DE0D.2659.6D80.6A30

" Em caso de agendamento a mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanha sua conta e sempre confira @ execugas dos agendamentos na data programada.

serviges por teletene 3003 4776 (C

S

apitais & Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {
SAC 0800 7
Ouvidoria 0800 & 19

Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

hitps:/ibpj.sicredr.com.br/ib-view/servicos/caimprovante/listar.html

Impresso em 11/12/2024 15:59:43




17/12/2024, 07:52 Servico de Informacdes Municipais

Namero da Nota Fiscal Série E
PREFEITURA MUNICIPAL DE O MUNICiPIO DE IBIRUBa - RS 202400000000036

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Codigo de Verificagao de Autenticidade

SOY8-ELED

4 SIM - Servigo de Informagdes Municipais
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-&

17/12/2024 07:51:49

Informagdes Fiscais Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Municipio da Incidéncia do ISS Numero do Processo
Exigivel (Tributado) Ibiruba/RS
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS Data da Competéncia
400 R

17/12/2024 O49E7EAEA000191202400000000038

Prestador de Servigos

CPF/CNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razio Social

49.878.665/0001-91 549061 THAISA CAROLINA ROCHA FRANCA LTDA

Numero Endereco Complemento Bairro

215 Rua Diniz Dias Progresso

CEP Cidade/UF Telefone E-mail

98200-000 Ibiruba/RS (69) 99244-2201 THAISACAROLINA98@ICLOUD.COM

Tomador de Servigos

CPFICNPJ Inscrigao Municipal Nome/Razéao Social

97.503.676/0001-30 hospital de caridade frei clemente

Numero Enderego Complemento Bairro

828 av. pinheiro machado bairro das fontes
CEP Cidade/UF Telefone E-mail

99300-000 Soledade/RS

Descrigao do Servigo Prestado

Referente Plantdo PA 11/24,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

ltem da LC 116/2003 ) . ) ) Aliquota (%) Atividade no Cédigo CNAE
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, 200 ) 86.30-5.03
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ' Municipio T
2
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Célcule 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 SIMPLES | Nao Condicionado
NACIONAL R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 188 Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 7.200,00

Informacées Complementares

A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao atraves do site sim.digifred. net.br/ibiruba/autenticidade/ consulta_autenticidade.
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N° Lei n.2554/2014.

Data de vencimento do ISS desta NFS-e em: 31/01/2025.

Empresa optante pelo Simples Nacional cfe. Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006 e/ou alteragdes posteriores.
Documento emitido por ME ou EPP ou MEI optante pelo Simples..

Nao gera direito a Crédito Fiscal de ISS.

.
.
.
.
°
.

https://sim.digifred.net.br/ibiruba/nfse/web/nfse/exibe_nota




Comprovante de Pagamento PIX

PAGO HONORARIOS MEDICOS
Valor: RS 7.200,00

Realizado em: 17/12/2024 - 14:00:29
Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta crigem: 0247/18089-4

Nome de destinatdrio: THAISA CAROLINA ROCHA FRANCA LTDA
CNPJ do destinatério: 49.878.665/0001-91

instituicdo do destinatario: COOP SICREDI ROTA DAS TERRAS RS/MG
Agéncia e conta do destinatério: 0244/ 12677-3

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CNPJ do pagador: 97.503.676/0001-30

Instituicde do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: EB790060120241217165604pLylAucdP

Autenticacdoe Eletrénica: E872.0060.1202.4121.7165.604p.LylA.ucdP
Ndmero de Controle: 11668622961
Emitido em: 17/12/2024 - 14:.01:12

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19



Ndamero da Nota

PREFEITURA DE PORTO ALEGREIRS

Secretaria Municipal da Fazenda 202400000000006
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histarico P
Porto Alegre/RS - CEP: 90.010-907 Data & Hora de Emissdo
Tel.: 156 - Email: nfse@smf.prefpoa.com.br 17/12/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe Codigo de Verificagéo
12e459f3

PRESTADOR DE SERVICOS

UMT SERVICOS MEDICOS LTDA
AV TAQUARA, 353 SALA: 103; - PETROPOLIS
Porto Alegre/RS - CEP: 90.460-210

CNPJ: 56.258.225/0001-05 - Inscrigao Municipal: 80462324

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 97.503.676/0001-30 Inscricdo municipal: 3575
Endereco: Avenida Pinheiro Machado Razéo Social/Nome: HOSPITAL DE CARIDADE FREI
Cidade: Soledade CLEMENTE
Estado: RS Numero: 828
CEP: 99.300-000 Complemento:
E-mail: financeiro.hcfc@gmail.com Bairro: Fontes
Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Nota referente aos servigos médicos prestados nos dias 18, 20, 25 e 27 de Outubro/2024, em Soledade/RS, sendo 0s
plantées realizados pelo Dr. Ueslei Mossoi Tribino (CRM/RS: 58413).

DADOS BANCARIOS:
Banco: 136 - Sicredi

Agéncia: 7801
Conta: 4554507 %E

Cddigo Servico: 40300100 / Subitern da lista de servigos: 4.03
Cod/Municipic de incidéncia do ISSQN: 4314902 / Porto Alegre/RS
Natureza da Operacao: Tributagdo no municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME EPP- Simples Nacional

= " 2 Retencgao de Retencao de Retencao de Outras
Retengéo de Cofins Retencédo de CSLL INSS IRPJ PIS Retengoes
Desconto Desconto ; % .
condisionads incondicionada Valor Servigo Base de Calculo | Aliquota Valor ISSQN
R$ 5.760,00 R$ 5.760,00 0,0000%
VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.760,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFSe foi emitida com respaldo na Lei n® 687/2012 e no Decreto n° 18.334/2013 e substitui 0 RPS n° 6 emitido em
17/12/2024

Consulta NFSe: https:iinfe.portoalegre.rs.gov.brinfse/pages/consultaNFS-e _cidadao.|sf




Comprovante de Pagamento PIX

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Valor: RS 5.760,00

Realizado em: 17/12/2024 - 14:00:29
Solicitante;: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatdrio: UMT SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ do destinatdrio: 56.258.225/0001-05

Instituicdo do destinatdrio: CECM DOS MEDICOS DOS V TAQUARI E RIO PARDO E REG PRO
Agéncia e conta do destinatério: 7801 / 455450-7

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FRE!I CLEMENTE

CNPJ do pagador: 97.503.676/0001-30

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8790060120241217165416Qi8Ku4KKL

Autenticagio Eletrénica: E879.0060.1202.4121.7165.416Q.i8Ku.4KKL
Ndmero de Controle: 11668607291
Emitido em: 17/12/2024 - 14:00:438

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19




Nota Fiscal de Servico Eletronica

GFM CLINICA MEDICA LTDA Niier i KRS
GIULIA FRANCA MACULAN
AV. AV. MAL. FLORIANO PEIXOTO, 2124 - APTO 302 202400000000035
CEP. 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS -
E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com Dala do Servigo Cédigo Verificador
Fone: (54) 3381-4404
o 16/12/2024 64df93¢c01
CNPJ !/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
53.572.184/0001-20 ISENTO 89732
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Ef"Q;‘i"é€1adc Tributado na Municipio
Wg” Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (54) 3381-8010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 16/12/2024 Exigivel Soledade/RS
b TOMADORBDOSERVICO T T T Municipio de Prestacso do Servico
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO ,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ/ CPF Iriscrigao Municipal Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com
. INTERMEDIARIO DO SERVICO : !
Nome / Razao Social CNPJ / CPF lli'smqga Municipai
E-mail -Ian—_ cmq»
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPCSTO RETIDO
HONORARIOS MED!ICOS 10/24. Aliquota Efetiva: 2,00%. 7.200.00 2,00 144,00 | Nao
i i
i f E
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. prebnet
CIDE (COFINS COFINS importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP importagao
0,00 .00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Cdlculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retida \Valor Total do ISSQN Valor Dedugéo/Descontos
3 144,00 0 0,00 144,00 I
17.200,00 [Valor Liquido da NFS-¢  [7.200,00
Infermagoes Adicionais %
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL '3..."' &
NAO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IPI :-‘
Lei 12741/2012: Mun: R$150,48; Est: R$0,00; Fed: R3868 40; Total Aprox: R$1118.,88. Fonte: IBPT. g 3
:- -

Consulta realizada em 16/12/2024 as 17:00:36.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

AR BIMATr

64df93c0153572184000120

Recebi(emos) de

GFM CLINICA MEDICA LTDA 202400000000035
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 16/12/12024
| NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 64df93c01

Ntimero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 16/12/2024 as 17:00:36.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cioud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




17/12/2024, 14:02 Internet Banking Sicredi

aldy
iv

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 17/12/2024 14:02:39

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLCS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18088-4
Numero de Controle: 2554315433
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  37642-7
Favorecido:  GFM CLINICAMEDICA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  17/12/2024
Hora da Transiferéncia:  14:00:29
Valer Transferido (R$):  7.200,00
Motive da Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticagdo Eletrbnica:  9472.9536.5B9A.FDC5.E65D.08C4.3081.0159

” Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigOes especificadas neste comprovanie.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execu¢do dos agendamentos na data programada.
Servigos por telefone 300
&

3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4 ey

[{e}
770 (BPemais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html



17/12/2024, 14:10 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 17/12/2024 14:10:09

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25889-7
. Numero de Conirole: 2554335659
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  18089-4
Favorecido: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  17/12/2024
Hora da Transferéncia:  14:09:44
Valor Transferide (R$):  10,0C
Motive da Transferéncia:  TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS N

Autenticacdo Eletrénica:  F580.C846.2817.D480. E6CA.356F.87EF.581E

* Atransacdc acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as concdigdes especificadas neste comprovante.

* Os fransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados seréo processacas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorreré mediante gispenipilidace de limite, saido e demais requisitos dc
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na cata programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metrogolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoriz 08C0 846 25818
Atendimento zos deficienies audtvos ou de fala 0800 724 0525

https:/ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html



NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica de Porto Alegre

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cédigo de Verificagdo:

40492526

19/12/2024, 14:54

Emitida em: Competéncia:

19/12/2024 55 14:51:09 19/12/2024

DIONATHAN BENVENUTI DE MORAIS LTDA
CPF/CNPJ: 58.277.504/0001-33 Inscricdo Municipal: 87638525
AV CARLOS GOMES, 700, SALA: 606; ANDAR: 5;, BOA VISTA - Cep: 90480-000
Porto Alegre RS

TeLEfone: AR AT AT A - En]aﬂb;\.‘\\w. A 3 AR A AR SR AR AR A

N°:2024/1

».Logo prestador

Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 97.503.676/0001-30

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO - Cep: $9300-000
Soledade RS

Telefone: Nao informado Emaﬂ N&o !yfgmﬁgio ’ ‘

Discriminacao do(s) Servico(:
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS:

Inscricd@o Municipal: Nao Informadeo

DECLARQ PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA © ARTIGO 120, INCISO il, DA INSTRUCAQ NORMATIVA
RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAC PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADC
PESSOALMENTE PELQOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSQO DE EMPREGADOS QU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS...

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
atendimento médico

Codigo de Tributacao municipal:

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
4.11 / Obstetricia,

- Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4314902 / Porto Alegre

Natureza da Operacdo:
Tributacdo no municipio

R$ 9.627,50 RS 9.627,50

Valor dos servigos: Valor dos servicos:
(-) Descontos: RS 0,00 (-} Deducdes: R$ 0,00
() Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00

) ISS‘Rethido na Fonte:
Valor Liquido:

RS 0,00 (=) Base de Calculo:
RS 9.627,50 (x) Aliquota:

R$ 9.627,50

(=)Valor do ISS: RS 192,55

B Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

& Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairre Centro Historico - CEP: $0.010-907 - Porto Alegre RS.
Tel: 156 (opgao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos.procempa.com.br

https:/nfe-web.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jst



Y
Comprovante de Pagamento PIX %.%

PAGTO HONORARIOS MEDICOS DIONATHAN BENVENUTI DE MORAIS LTDA
Valor: RS 9.627,50

Realizado em: 19/12/2024 - 15:17:11
Solicitante;: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatario: DIONATHAN BENVENUTI DE MORAIS LTDA
CNPJ do destinatario: 58.277.504/0001-33

Instituicao do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - (P

Agéncia e conta do destinatdrio: 1 /893150216-7

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
CNPJ do pagador: 97.503.676/0001-30

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E87900601202412192180930hES0oB5djX

Autenticacio Eletrénica: E879.0060.1202.4121.9180.930h.ESoB.5djX
Ndmero de Controle: 11685527315 Lf\
Emitido em: 19/12/2024 - 15:17:25

* A transagao acima foi realizada no nosso internet Banking conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Dernais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19



